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PREFAZIONE 



La rapidità con cui si è esaurita la seconda edi- 
zione di questo opuscolo , fatto nel Luglio del cor- 
rente anno, le continue ricerche del medesimo e la 
sua crescente importanza per i molti successi otte- 
nuti col metodo razionale di cura in esso indicato, 
mi hanno determinato a fare questa terza edizione^ 
che fautore dietro nostra insistenza ha accresciuto 
notevolmente, facendo anche tesoro delle sperienze 
pratiche proprie e di quelle dei suoi distinti amici 
e colleghi. 

Napoli Settembre 1884. 
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mso elle fino dal 1805 nelle mie Addizioni alla 
Terapia speciale del prof. Felice Nie- 
euer (Voi. IV. della 2' edizione, pag. 576—000, e 
DlUme separato delle Addizioni pag. 019) ho propo- ' 

> come mezzo razionale contro l'inspessimento del 
mgue nel cholera le grandi injezioni sottocutanee di 
iqua contenente cloruro sodico, e che tanto nel Mor- 
\gni del 1867 (a pag. 36) quanto nella mia Materia ' 
'edica e Terapeutica (Prima Edizione, Voi. 1. pag. 
15) ho insistito su questa proposta, raccomandando 
lo stesso scopo una soluzione di 4 grammi dì cloruro 
idico e 3 grammi di carbonato sodico: non posso cer- 
mente che molto compiacermi, so molti anni dopo, il 
ott. Michael di Amburgo, senza conoscere la mia 
■oposta, e nuovamente nel 1S83, all'occasione del cho- 
ra nell'Egitto, l'insigne Professore Samoel di Konigs- 
&rg in Prussia , che anch'egli ignorava la mìa propo- 

i (per cui come testé gentilmente mi scrisse, noi 

citava), presentarono con grande convinzione ■ 
'ande calore la medesima proposta ai colleghì medici: 

primo nella Deutsche Medizinische Wochenschri(t, 
lita da Borner 1883 N. 39 e 50, il secondo nel suo 
Bté pubblicato opuscolo: Die suàcutanti Injeciion als ^ 



Behandlungsmeihode der C/joiero (Stuttgart, 1883 pre 
so Eake}, appoggiandola sul medesimo mìo ragion 
mento, sulle medesime mie considerazioni ilei decors 
degli immediati effetti, dei più minacciosi pericoli, d 
più urgenti indicazioni terapeutiche razionali del 1 
rale morbo, 

S4UDEL ricorda, che conoscere la essenza di ì 
malattia vuol dire constatare la catena delle atte» 
xioni organiche, che la causa morbifica produce 1 
corpo predisposto, come pure le alterazioni cfu 
Hsce la causa morbifica stessa nell'organismo ^ 
te — non che comprendere il modo dello sponlaì 
naturala esawimento della malattia cosi prodoti 
la quale non puf) finire, finché la causa morbiQcac 
tinua ad agire. 

Per parte mìa è fuori dubbio, che nella lotta per l'a 
stenza tra l'uomo ammalato ed il parasìta morbifico t 
dipende dalla resistenza dei due fattori che si combl 
tono: soggiace il primo, se è più resistente II seec 
do, o soggiace il secondo se è più resistente il pA 
mo. Ma anche vinto o reso innocuo il para&ita 
mico, l'uomo può soggiacere in seguito ai guasti i 
esso arrecatigli, e la guarigione spontanea e naturai 
è possibile solo, se l'infermo dopo aver resistito i 
parasìta , è capace di riparare anche ai guasti 
questo gli ha fatto subire. Non tutti i guasti 
mici o chimici che durante una malattia sono 
nuti nell'organismo, sono riparabili, ma se lo 
la natura può trionfare del morbo e rìcondurrf 
fermo alla salute. 

Se r arte terapeutica vuole riportare trtonB l 
bili , si deve conoscere intimamente I' essenza 
malattìa, la sua causa. 1' influenza di questa sull 
ganismo, le alterazioni, che gli fa subire, il modi 
cai io uccido o con cui da essa viene vinto. 
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La catisa del cholera non è certamente una sostane 
cbiraica attossicante, perchè i veleni chimici non pro-^ 
ducono un'incubazione, né spiegherebbero il mo ilo e 
rtiffondersi della malattia. Essa è certamente un 
croparasita, che oramai sembra da Koch con sicurez^ 
dimostrato , nei bacilli virgolilbrmi da luì scopertili 
come lo fu per tante altre malattie infettive i 
emissibili. Questo parasita choleroso , come io 
nelle mie succitate addizioni eil altrove sustenev^^ 
insistentemente, sì propaga non solo mediante i chi>- 
l erosi gravi, che durante l' incubazione viaggiano, e 
joedianle i vestiti imbrattati, dalle escrezioni cholero- 
m, ma assai facilmente anche per mezzo degli aMM 
UiaìiUt di cholei'a leggero, di diarrea cììolerosa set 
^Uce, capaci di viaggiare anche ammalati, e di sem 
nare quindi coi loro escremenH il virus choleroso, (lo3 
vangue si soffermino, ed anche dove solo discendano peri 
evacuare il corpo, E forse viene propagato anche dagli* 
uomini sani, che hanno accolto il virus choleroso nel 
loro intestino, ma resistendogli non ammalano punto, 
seminando bensì co" loro escrementi i germi della ma- 
lattia per dove passano. Se il terreno , dove questi 
ffermi vengono seminati, è propizio al loro sviluppo 
(e la condizioni dì cAf) non sono ancora abbastanza 
conosciute, ma le più importanti sembrano essere l'alca- 
linitiì, rumiiiìtiì e la elevata temperatura) essi sì svilup- 
pano e stabiliscono un'iipìdemia : se no, restano innocui. 

Nello stomaco il microfito cholerico non attecchisce, 
perchè ha bisogno, per moltiplicarsi, di incontrare li- 
quidi di reazione alcalina, e la reazione acida del con- 
tenuto gastrico può fors' anche, se abbastanza forte, 
e se agi.sce per un, tempo abbastanza lungo sul micro- 
bio penetrato nello stomaco, ucciderlo od almeno ren- 
derlo innocuo. Solo nei casi in cui il contenuto gastrico 



'è dì reazione alcalina per eccessiva scarsezza di sfl 
gastrico o per catarro cronico della mucosa, è fl 
babile ehe il microtìto cholerico possa giungere a ■ 
tiplicarsi già nello stomaco, e ciò spiega forse, n 
che coloro che soffrono catarri cronici dello etonìi 
sono in generale più disposti di coloro ch'> hanaifl 
stomaco forte, e capace, ^ler così dire, ili digerirei 
che il microbio cholerico. I 

Per la stessa ragione i cibi più o meno alcaffl 
come le frutta, le verdure, se mangiate in magn 
quantità, e come pare, anche il latte, non che l'ad 
«Ielle acque alcaline e delle sostanze neutrallza 
l'acidità del contenuto gastrico (come la magaeslfl 
calce) , sono a sconsigliarsi durante un' epidemfl 
cholera, e qualunque indigestione, che affretta i I 
peristaltici dello stomaco, facendo i microbii pensfl 
nello stomaco arrivare vivi e capaci di tnoltiplid 
neir intestino, favorisce lo sviluppo Jlc-I cholera. M 
che i purganti d'ogni specie, che fanno avanzara 
pìdamente il contenuto gastrico nell'intestino, posa 
provocare il cholera, se lo stomaco contiene mlcn 
non ancora uccisi dall'acido dello stomaco. L'uso S 
neve e la bibita dì grandi quantità d*acqua ghiaoA 
in una volta, che non venendo tutta assorbita ifl 
stomaco, passa più o meno presto il piloro, può »■ 
tare anch'essa nell'intestino ancora vivi 1 mien 
esistenti nello stomaco, ed è generalmente noto,fl 
i gelati e le grandi bevute d'acqua anche non gsfl 
sono molto nocivi durante l'epidemia. Perfino le CM 
reumati zzanti, il freddo che agisce sui ventre, ì ^È 
d'aria perfrigeranti, che in tempi normali prodafl 
facilmente diarrea, eccitando il moto peristaltico, ■ 
SODO precisamente per questa ragione durante aa9 
demia di cholera promuovere lo sviluppo di?1 mcn 
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se lo stomaco contiene ì microbii ancora vivi. E nello 
stesso modo possono contribuirvi lo spavento e ]a pau- 
ra, che Dotorramente a m<ilti individui anche in cir- 
costanze ordinarie deprimono il potere digestivo dello 
stomaco e destano il moto peristaltico. Nel piìtere di- 
gerente dello stomaco, nell'acidità normale del suo 
contenuto, io ripongo la resistenza dell' indloidito con- 
tro il cholera, come nella debolezza gastrica ed in- 
sufficiente acidità ripongo la principale causa della 
disposizione individuale. E cause occasionali dello svi- 
luppo del cholera in un individuo sono per me tutti 
ijuei momenti eziologici , che affrettano il passaggio 
di microbi! ancora vivi dallo stomaco nell'intestino. J 
La sede primaria e se non unica, prevalente deU 
cholera nell'organismo è senza dubbio V intesiino , ìl% 
quale offre al microbio cholerico la tanto favorevole 
reazione alcalina del contenuto,— il quale è il primo ad 
ammalare, senza fenomeni iniziali generali, — nel quale 
la diarrea premonitoria vale lo stadio prodromale delle 
infezioni acute avvelenanti più o meno fin da princi- 
pio il sangue. Un intesiino resistente può rendere 
forse aneli' esso inefficace l' introduzione del germal 
choleroso o può rispondemli con una semplice diarvesSm 
calarrale: un intestino debole invece soggiace aìlapiiJn 
|j7ra«fl infezione, favorendo la moltiplicazione del vi-J 
Ims, e dando quindi luogo al grande sfaldumento degli J 
r<^itelìi, alla tumultuaria idrorreacon evacuazioni so-J 
oilglianti -dWarqua di riso (1). M 

Molto d-pende probabilmente anche dalla ^Kan^^ftil 
de' microbii arrivati nell'intestino e dal loro gradom 
}4i vitalità. Se solo pochi microbii giungono nell'iC'^ 

L '(l-) Inde, secondo io credo, il noui« della malattia c/iatoW^B 
'«ite io faccio (leriviLi'e dal gceco Zo>ipti. grondoja, e non f!;ìÌM 
' in Xtiiii lille i^. fitu Unire. I 
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testino, e s6 il contatto del succo gastrico ne ha(i 
pressa la vitalità, l'effetto loro Don sarà altro cbe 
[liarrea apparentemente semplice, ma capace di s 
nare i germi del cholera, o sarà un cholera legg( 
im cosi detto cholerino : se invece molti mie 
non domati dal succo gastrico penetrano nell'intestd 
il risultato ne sarà un attacco grave dì cholera in t 
le sue forme spaventevoli. 

Tutti i fenomeni caratteristici e prevalenti del i 
lera appai'tengono all'intestino: la diarrea, il vom 
n le scariche acquose scolorate, cosi dette di . 
dì riso. Nei casi gravi 1" intestino è pieno di e 
contenuto acquoso, che non è più acqua bevuta, 
é acqua trasudata dal sangue, sottratta ai tessuti i 
vanno prosciugandosi. Le vene intestinali che 
assorbono, alterate floristicamente nel cliolera ti 
dano od essudano un siero povero di albumina, dà] 
una vera idrorrea, una vera afìdrosi nel mio i 
Questo modo di vedere, già da ViRCHow ed anchefl 
me sostenuto, è ora anche da Samdel difeso contrc 
ipotesi insostenibile di Cohnheim , trattarsi nel i 
lera soltanto di un'abbondante secrezione intestiti 
diventata eccessivamente acquosa. 

La suddetta affezione delle vene, col loro essijj 
mento, non è che conseguenza di un catarro itite 
naie intensissimo, di origine infetUva , dovuto . 
penetrazione del microflto specitico 
nelle pareti venose. 

Le conseguenze più chiare e più gravi dell' enw 
perdita dell'acqua che soffre l'organismo , sono 1 
dovute aWinspessimenlo del sangue ed al prosi 
gamenfo dei iessuti. I tessuti continuano a peri 
acqua senza riceverne in compenso . perché le 1 
che trasudano od essudano sotto l' influenza d 
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F molo infettivo, non assorbono più, e quindi non por- 
I taoo altra acqua ai tessuti: le perdite d'acqua non 
solo superano di gran lunga l'entrata , ma nei casi 
gravi vi ha sola perdita, 'e grandissima, senza alcuna 
entrata, li bilancio dell'acqua nei tessuti é in questi 
oasi ridotto a nulla; il deficit è grandissimo, il falli- 
mento completo inevitabile. Nei casi gravissimi può 
avvenire cosi rapidamente per l'intensità dell' infeziO' 
ne, che grandi quantità d'acqua trasudata si trovano 
ne^li intestini, senza venir evacuate a causa della so> 
pravvenuta paralisi intestinale , e che gli ammalai 
muojono quasi senza la diarrea choieroKa, come ar- 
Viene in certi casi del cosi detto cholera secco. 
In ogni caso il prossimo e più minaccioso efl 
della immensa e non corapeusabile perdita di acqu, 
dei tessuti è, come dicemmo, l'eccessivo inspessimenti 
dal sangue ed il prosciugamento dei tessuti medesimi 
in tutto l'organismo. 

Il sangue inspessito, che ha perduto principalmente 
acqua e cloruro sodico, dà anzitutto troppo poche ori- 
ne, perchè la quftntità delle orine dipende dalla quan- 
tità del sangue che nell'unità del tempo attraversi 
reni. Per la stessa ragione si stabilisce ne' casi gra»i 
anche un'anuria completa per soppressa funzione re' 
naie. Conseguentemente a ciò vengono trattenute nel 
«angue, e più che nel sangue, nei tessuti medesimi. 
quelle sostanze escrementizie (e non già la sola urea. 
come molti volevano), che sarebbero dovute venir eli- 
minate dai reni colle orine. Da ciò come, e forse più, 
dal contemporaneo deperimento (che io vorrei chiamarai 
necrobiosi chimica) dei tessuti medesimi eccessiva' 
menti prosciugati e quindi sottratti alla diffusione 
degli umori ed al ricatnbio materiale, risulterà un- 
avvelenamento acuto, dell'organismo intiero. Questo. 



0- 

no ' 

I 

i 
I 



— 12 - 

avvelenamento, che costituisce l'essenza e natura' 
così detto stadio tiroideo del cholera o cholera-ttA 
de. De'casi in cui la morte non avviene più prestai 
paralisi del cuore stesso, niJQ si potrà dire verniiiH^ 
V Ufoemia n, perchè non interessa tanto il sangi 
quanto i tessuti stessi, che per l'inspessiiuento^l 
sangue e la disturbata esosmosi non si possono 1 
liberare dei propri prodotti di consumo, dei prcq 
escremenlt, e del proprio detrito : ma per questfj 
dovrebbe chiamare piuttosto n uroorgania <• 
ancora uro-septt-Ofganfa (1). 

Il sangue inspessito, diminuito in quantità, da; 
stituire una vero oligoemia con perdita prevalead 
acqua (e cloruro sodico), per cui la si può chiauq 
oligoemia secca od anidremia o forse meglio anta, 
oligoemia, darà anzi tutto luogo ad uil graade raUI 
lamento della circolazione nei capillari, e quindi 
periferia a cianosi, mentre costringerà il cuore aa 
maggiore lavoro, a contrazioni sforzate, e quindi s 
diopalmo con 100-1 25 battiti al minuto e con polso é 
le piccolo e finalmente non più palpabile. L'inspessito 
tu del sangue ed il rallentamento crescente dell&j 
colazione renderanno pure incompleta la os>tida^ 
del sangue, e questo fatto che contribuirà ad aan 
tare la cianosi, costituirà dualmente anche lo Sm 
asfìttico del cholera o stantio dell' anossiemia, 
quale l'aria espirata poco dilTerisce dalla inspiri 
perchè i globuli sanguigni non attraversano pl^ 
quantità sufficiente i polmoni, da poter fissare In 
lita quantità di ossigeno. La circolazione, serapraM 



(1) La ìiroeinia si deve ainmcttere piuttosto ir 
iguult il cliolera è seguito lia un'amia nefrite, ce 
mina h dlindi'ì, aenzii che i]ui-sUi escliidiL la i 
jOpti-orgdain. 
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Tentata alla iieriferia, si mantiene per un certo tem 
ancora ne' polmoni, tra l'aorta eil il cervello col mi- 
dollo obluDgato (per cui sì conservano il 
la funzione del centro circolatorio e di quello respi- 
ratorio) e tra l'aorta e le arterie intestinali (per cui 
coatinua la ìdrorrea intestinale); con altre parole, la 
circolazione del sangue si ritira poco a poco sempre 
più dalla periferia per incentrarsi nell'aorta e nelle 
arterie più brevi da essa direttamente emananti. 

Una conseguenza diretta àsìVanoss (ernia e della 
tensione delle sostanze escrerimntizie sono i cramì 
muscolari, prevalenti nei muscoli surali ed estesi an- 
che agli altri muscoli delle estremità, non però a quelli 
del tronco. 

Conseguenze principalmente AsW anidro-oligoemia' 
sono: 1° V inuguale dislrWuzione della temperalura^ 
la quale si abbassa alla periferia, specialmente alli 
estremità ed alla faccia, di 3 — 4° fino a 6 — 8°, da ras-"" 
somigliare al tatto a quella di un cadavere, e la qual& 
nell'ascella scende sovente a 3 4* G. ed anche al di 
sotta, mentre nella vagina e nel retto raggiunge i 
39 — 40° C. e talvolta presenta ancora elevazioni post- 
mortRlì fino A 42 — 43 C; — 2° la voce cliolerica e Ta- 
fonia completa, dovuta all'asciuttezza e quindi man-* 
cante tensione delle corde vocali ;— 3° lo stato asciut- 
to, rugoso, appassito della pelle, sollevabile in pie- 
ghe che per la perdita dell'elasticità mettono molto 
tempo a dileguarsi, poco sensibile contro le influenze 
esterne, poco reagente contro senapismi, spesso co- 
perta di un sudore freddo vischioso, dovuto alla stasi 
sanguigna periferica che produce pure la cianosi; 
4* 11 volto diolerico, trasformato, raggrinzato, C0| 
aloni cerulei attorno gli occhi approfondati nelle t 
colla cornea talvolta opacata, col naso appunti- 
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^^^^Sn^guance infossate; — 5° V apatia e^Is^B 

' nusione dell' eccitabilità riflessa; — 6° la i^tmfl 
zione e finale soppì'-esstone di tutte le secreztonM 
escrezioni (ultima delle quali quella gastro-enteril 
Tutti questi sintomi non cominciano a migltQ>% 
che quando la trasudazione intestinale diminxM 
ed il riassorbimento di acqua da parte dell' intesA 
ricomincia: queste sono le condizioni, questi 1 d 
precursori della reazione. fl 

La morte avviene regolarmente per collasso, quaa 
la perdita eccessiva dell'acqua e la consecutiva dn 
sita eccessiva del sangue e l'anossiemia hanno q 
lentato di troppo la circolazione anche nel midJ 
oblungato od hanno di troppo prosciugato i centri m 
•vosi in generale, od hanno superato la resistenza di 
forza muscolare dì contrazione del cuore. Quando il m 
gue troppo inspessito non arriva più in suflìcld 
quantità al cuore ed il cuore non ne può abbastal 
cacciare dai suoi ventricoli, la morte è inevitabile I 
arresto cardiaco. Precisamente perciò la morte nm 
può in nessuu'altra malattia, come giustamente oBfl 
vò Pacini, essere cosi spesso preceduta da uno sd 
di moì'te apparente, come nel cholera, e per nea 
n' altra malattia possono venir cosi facilmente sepn 
liti degli esseri ancora viventi, come per il cboM 
delle cui vittime ì non colpiti , sotto t'incubo « 
paura e colla speranza del mors tua vita mea, a 
cano di sbarazzarsi il più presto possibile. I 

Più di rado la morte avviene dopo subentrata 
reazione nel cosi detto stadio cholero-tifoide, per I 
saurimento vitale dei tessuti troppo a lungo prò» 
gati e per la ritenzione di eccessiva iiuantità di a 
dotti escrementizìi che sarebbero dovuti essera'l 
^ •fa mosi trasmessi al sangue e da questo pariqa 
BHl^feiij eliminati colle orine. I 
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In pochissimi casi soltanto avviene la morte cosi 
apidamente. senza nemmeno una diarrea .proóromale, 
la poter pensare dì attribuirla ad una cosi violenta 
id intensa infezione, che avesse potuto mortalmente 
tvvelenare il sangue stesso e rapidamente paralizzare 
più importanti organi della vita: sia che il micro- 
larasita cholerico in questi casi fosse penetrato nel 
langue stesso riuscendo di moltiplicarvisi stante la rea- 
lione alcalina del sangue, e di attaccare c|uìndi gra- 
'smente gii organi e tessuti, indispensabili alla con- 
ìDuazione della, vita (ma finora il bacillo-virgola di 
CooH non si è trovato che nell'intestino); sia che per 
uezzo di secondarie fermentazioni e forse decompnnen- 
lo il sangue medesimo, avesse prodotto dei veleni chi- 
nici di azione tossica sui globuli del sangue e sui cen- 
rì nervosi, specialmente sul midollo oblungato: o sia 
.nalmente, che esso medesimo fosse velenoso al pari 
i tanti altri funghi, e cedendo il suo veleno in ec- 
iessiva quantità a! sangue, avesse per diretta intossica- 
lione paralizzato i centri nervosi od 1! cuore, come pare 
toCH ammetta in generale per il microbio cholerico. 

La guarigione dei cfiolerosi, che è sempre del 
IO — 50 "lo incirca, contando soltanto i casi di cholera 
;rave, di cholera bene spiegato, avviene Onora, sera- 
ira spontanemnenie , dopo una durata di 24—36 — 48 
ire incirca dello stadio enterico-asfittico, e si avvera 
luindi con relativamente grande rapidità. 

E chiaro, che in questo tempo brevissimo i ralcro- 
lii cholerosi devono essere stati od eliminati dall'or- 
;anisnio — o per la reazione di questo vinti nella 
otta per l'esistenza tra essi e l'uomo ammalato, sia 
iccisi, sia trasformati in funghi innocui. 
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Considerando ora Aà un lato le cause più frequenti 
(iella morte dei cholerosi e tutti i fatti morbosi clie 
precedono alla morte — e dall'altro lato le vie possi- 
bilj della guarigione spontanea: ne risulta logicamente 
la deduzione, che se vogliamo e/Jlcacemente curala 
gli ammalati di chotera, e non solo combattere, co- 
me finora si fece, sintomaticamente la diarrea ed U 
vomito, le indicazioni terapeulìc/te razionali e prO' 
meUenti un buon risultato sono due : 1° di far gua- 
dagnare all'organismo ammalato il tempo necessario 
per disfarsi dal germe choleroso (eliminandolo o ren- 
dendolo innocuo), cioè di mantenere la vita minac- 
ciata dalVinspessimento del sangue e dal prosciuga- 
mento del tessuti per due-Ire giorni , onde rendere 
possibile la guarigione spontanea — e 2° di disinfet- 
tare l'intestino nel modo più efficace, per tentare di 
uccidere il microbio choleroso direttamente o per di- 
minuirne almeno la vitaliiù e per ritardare e ridurre 
a termini minori la sua rapida ed enorme moltiplica- 
zione, allo scopo di togliere cosi la causa stessa delift' 
malattia. 



Come si può soddisfare alla prima indicazione? 

A questa domanda ho risposto nei miei citati lavori 
del 1865 e del 1867, e vi risponde ora. nel 1883, il 
Prof. SAMDEr,, 

Io proposi fln dal 1865 le grandi e continualamentt 
ripetute infezioni d'acqua salata net connettivo SOt' 
toculaneo, considerando che le injezioni di acqua, ttn» 
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he pe salata, uelle vene, sono pericolose, che quell»' 
el peritoneo, altre volte con insuccesso tentate e da 
rRiEsmoBR Condannate, oltre di essere pericolose, pro- 
abitmente nutrirebbero soltanto la diarrea, e quelle 
ella vescica sarebbero di poca o nessuna efficacia, men- 
ro ìe inalazioni di vapore d'acqua nei polmoni non 
ossono assolutamente bastare allo scopo. Proposi poi 
glio specificando le proporzioni, nel Morgagni del 
867, le injezioni sottocutanee ripetute di grandi quan- 
ità d'acqua contenente 4 gram. di cloruro sodico e 
gram. di carbonato di soda per ogni litro di acqua 
istillata della temperatura di 38 — 37° C. da ripetersi, 
Dché duri la perdita dì acqua. La temperatura del IJqui- 
da injettarsì é necessario si tenga alquanto elevata, 
corrispondente almeno alla temperatura normale dei- 
organismo, stantecchè il rallentamento della corrente 
anguigna nei cholerosi porta regolarmente una distri- 
uziOne anormale delta temperatura, con elevamento 
elle cavità e con abbassamento minaccioso alla perì- 
irìa, dove è indicato rialzarla (1). 

Ora il Prof. SAMDEt, propone allo stesso scopo e per 
) etesse ragioni injezioni di grande quantità d'acqua 
istillata tiepida, contenente 6 gram. di cloruro so- 
iCD ed 1 grani, di carbonato di soda per ogni litro 
'acqua , ammettendo anche l'aggiunta di un pò ài 
lorfina o di oppio (della cui utilità, nello stadio asfit- 
00 almeno, dubiterei fortemente), o di olio canforato 



,(\) Il DoU. Pluli che ha già eseguito molte volte e cor 
)flSO felice I^ iiiodermucHsi, insiste per !a sua sperienza pratica J 
libi ternp era turu elevata della soluKÌone, a come guida pratica 1 
1, che In cannula o le Iiozkb cbe t^i producono, si devotio-J 
.■8 ben calde sotto la mano npjdicatn. ed il Prof, Aiionos* J 
,e anch' Bfe'li. che la tempiimtui'a della soluzione possa eie-" 
nlquaiito sepr.i i 'ifi." 



I 



(nel caso dì collasso), e raccoinaadaudo (ginstAH^ 
sotto il punto di irtsla teorico, ma non secondo )■ 
stre esperienze pratiche) di eseguire queste injo^ 
al colla, ilove il riassorbimento delle grandi qllfll 
d'acqua sarebbe, più che in ogni altra località del] 
pò, favorilo dal fatto, che al collo la circolazioiU 
sangue si mantiene meglio che altrove. 

Bisogna tenere ancora conto di un fatto imporM 
Simo annunciato dalla Commisìone francese, presta 
da Straoss e mandata a studiare il cholera duranti^ 
tima epidemia in Egitto; fatto che, se sarà veraÀ 
confermato anche- nel choleroso vivente, ■poco ] 
della morte, costituirà, almeno in quel casi i 
verificherà, una nuova e terribile causa di i 
cholera, e spiegherà la grande prostrazione delle I 
la rapida paralisi di tutti gli organi, la prontaflned 
dì certi ammalati. Intendo accennare sAVacidltàA 
gue dei cfiolcrosi trovata in cadaveri sezionati qoS) 
bito dopo la morte e la quale si potrà solo difflcili^ 
spiegare per le violentecontrazionispasmodiche del 
scoli, e forse meglio per una penetrazione nel aatii^ 
prodotti acidi di una fermentazione provocata dati 
crobii.È evidente che questo fatto dovrebbe determH 
una proporzione maggiore di carbonato sodico Dell 
qua da incettarsi sotto la cute. Se Samuel ritÌeQe~| 
cientì 6 gram. di cloruro sodico ed 1 yram. 
carbonato di soda per ogni litro d'acqua distillata 
pida, io credo, che la proporzione da me indicata^ 
4 gram, di cloruro sodico e 3 gram. di carbonato ( 
soda per ogni litro dovrebbe corrispondere meglio all^ 
scopo, e vorrei cIib con questo liquido sì cominciai 
sero i primi sperimenti terapeutici. Anzi non mi cel^ 
che forse la proporzione del carbonato di soda i 
vrebbe venire ancora aumentata e tanto più quasté 
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più fosse grave il caso e più avanzata la malattia e 
più minacciosa la morte. Dipenderebbe in ogni caso, 
dai numerosi sperimenti i!a farsi , i! trovare le più 
olili proporzioni tanto del cloruro quanto del carbo^' 
Baio sodico, che potrebbero anche variare scondo l^ 
diversi casi od ammettere anche un'aggiunta tenue iìT 
sali potassici, specialmente di carbonato di potassa^! 
importante sopratntto per la costituzione chimica dei f 
globuli sanguigni e dei tessuti solidi (1). 

S'intende poi da sé, che queste iajezionì sotto la { 
cute di grandi quantità d'acqua si devono conti-- j 
«uare senza interruzione, finché l'ammalato co'nti- 
Tiua a perdere acqua per intestino, e che a que- 
isto scopo può giovare nel mtglior modo l' injezione 1 
mercè un sottile trequarti, alla cui cannula lasciata 
iuficcata sotto la pelle, si adatta un tubo elastico 
lito di roì)ineÌlo, ricevente il liquido da una va- 
Scbetta posta all'altezza di 2-3 metri , — apparecchio 
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eemplicissìmo, che ho fatto costruire sotto il nota 
. Ipodermoclismo. A misura che racqua calata nelj 
nettivo sottocutaneo vi bì spande ristagnando, si cM 
il robinello per riaprirlo appena si vede l'acqua J 
sorbita dai tessuti. Sarebbe perciò richiesta la ( 
nua assistenza del medico curante od almeno i 
infermiere intelligente e molto pratico. L'acqua f 
alcalinizzata si injetterebbe così, poco apoco, finqj 
quantità di parecclii litri, a seconda del bisogDM 
caso concreto, corrispondentemente cioè : 
sive perdite di acqua per l'intestiao, sempre cq^ 
lento di compensare queste e di sostenere quio 
circolazione del sangue e con essa la possibilità i 
vere e di resistere dell'' organismo. 

Le località da prescegliersi sono teoricamente^ 
dubbio ne' casi avanzati le vicinanze del collo, i 
Iranno essere anche altre, non troppo lontane peÀ 
cuore (salvo che si incominci molto per tempo, i 
mi segni di prosciugamento degli arti, nel qualel 
si dovrebbero comir.ciare piuttosto alle gambe), i 
do le nostre sperienze finora avute, il sistema miglìoi 
si è di praticare le ìnjezioui sotto-cutanee su(lM 
conlernporaneamente sui due lati del corpo ,J 
due regioni ileocostali, dove l'acqua injettata sì e 
meglio, e come vide Ferli, si assorbe anche ragfl 
mameute. Ai lati del collo dove la voleva esegQUj 
MDEL, o nelle regioni sopraclavicolari, l'ipoden 
potrebbe essere pericolosa, e fra le scapole, doTi 
pose di praticarla Michael, sarebbe troppo incofl 
Nelle regioni soltoclavicolari, dove io stesso IW 
prima indicata , la pelle si solleva meno ibcl|| 
che nelle regioni ileocostali- 

Quanto al lempo in cui l'ipodermoclisi si dflM 
guire, si potrebbe veramente credere indicato, 
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linciarla, appena la diarrea si rende tumultuaria ed"] 
bboadante, perchè allora avrebbe veramente lo sco- 
di impedire , di preveni7'e il prosciugamento ec- 
sivo dei tessuti , e la si dovrebbe senza interru- 
ione, poco a poco in piccolissima quantità per volta. 
ontinuare, Anche il processo nell'intestino si esau- 
isse. Ma ciò sarà in pratica per lo pili impossibile, 
erchè negli ospedali gli ammalati arrivano di solito 
roppo tarili, quando già sono molto prosciugati , e 
olle case private gli ammalati non si decidono ai- 
Operazione, finora almeno, e tinche la ipodermoclisi 
on sarà accreditata come importante ajuto ai cholerosi. 
Itraciò si potrebbe all'esecuzione dell'ipodermoclisi 
rima del prosciugamento obbiettare teoricamente an- 
he, che essa potrebbe prolungare la durata della diar- 
a , giacché questa finisce veramente solo dopo che , 
sangue inspessito non dà più acqua all'intestino. 
In ogni caso il medico ha finora l'occasione di ese- 
lire l'ipodermoclisi, solo quando il prosciugamento 
avanzato e lo stadio algido cominciato, e tante volte 
ur troppo solo dopo già avanzata l'asfissia. 

indicazione acientiflcamcnta rigorosa della ipo- 
ermoclisi appartiene senza dubbio al primo princi- 
tare dello stadio algido, quando il corpo si raH"redda 
i polsi si fanno piccoli e deboli e la cianosi inci- 
lente ed i crampi muscolari indicano l'inspessimento 
il sangue, il suo arresto alla periferia e la crescente 
lossiemia. Allora s'injetta sotto la pelle un litro della 
ìluzìone salata alcalina calda, e se ne aspetta l'ef- 
ttto.Se dopo quattro-cinque ore la cianosi e la anuria 
ersiatono. anche che 1 polsi fossero tornati più l'orti, 
, ripeta ripodermoclisi di solo mezzo litro , e cosi | 
i seguito dopo qualche altra ora, secondo il caso an- 
ke eoa quantità decrescenti di liquido, finché la e 



tiOBl si dissipa e le orioe ricompajoiio. S' ìnteàdg^^H 
nei casi concreti questi consigli dovranno subirà ^^H 
modificazioni, secondo il giudizio del medico cnr^^^H 

Se l'asfissia ha già durato da mot/o tempo, ^^^| 
turale, che quanto più la medesima è avaiizata^^^| 
quanto più lungo tempo dura, tanto meno si^può^^^l 
rare dalla ipodermoclisi, perchè in questi casi ìl^^H 
sciugamento eccessivo e prolungato dei tessuti, e^^H 
cialmente degli organi indispensabili alla vita, del^^^| 
scolo cardiaco, del midollo ohlungato e dei s(^^^ 
stessi del sangue, può aver già prodotto alterazioni I 
anatomiche e chimiche irreparahili. L'acuta degtìnB-l 
razione delle fibre muscolari del cuore, la sosi^ensiona I 
del ricambio nutritizio nei centri nervosi, ed il ài- È 
sfacimento, la morte di moltissimi globuli sanguigni, I 
per la sottrazione dell' ncgwd organizzata, quando! 
una volta sono avvenuti ed hanno raggiunto un certo I 
grado, sono irremedtabili, e l'acqua, che ridonata lurafl 
per tempo avrebbe potuto prevenire tutti questi danniiB 
non pui") più nulla, se arriva troppo tardi. Jla no» 
ostante ciò si può anche in questo stadio ricorrere alll-fl 
podermoclisi, come ultimo tentativo disperato: e la (» 
deve praticare ì-ipetu(afnente , ad intervalli di qualchn 
ora, fina alla cessazione dell'anuria e della cianosi, dA 
accompagnare coli' enteroclisi di una limonea cM^| 
drtca inolio calda, come diremo in seguito. '^^^H 

L'ipodermoclisi usata per tempo non salva il <^^^| 
roso soltanto dai pericoli più imminenti dell'ec<^^^| 
vo inspessimento ed arresto del sangue e della^^^| 
secutiva paralisi del cuore : ma rende anche td^^l 
zìone più leggera, e previene ì più gravi pericou^^^l 
che dello stadio cosi detto cholero-tifoide. Una ^^^| 
che questo è prodotto dalla uro-sepli-organfa ^^^^È 
te^zione ne' tessuti prosciugati medesiinl^^^l 




ftìpril escrementi , del proprio detiito, che per la 
eScienza del veicolo acqua Del sangue inspessito s< 
er r arresto della circolazione non potevano essere 
portati ; s'intende . che quanto più presto l' acqua 
[ è ridonata al sangue ed ai tessuti , e quanto più 
reato la civcotazione si è ristabilita, tanto più pre- 
to i tessuti si libereranno di queste sostanze per loro 
ilmioamente velenose, e se ne libererà anche il san- 
te per mezzo della ritornante secrezione renale, e 
userà quel secondario avvelenamento dell'organismo, 
cosi apesso, nei casi gravi, conduce anche dopo 
Uccelli giorni, all'esito fatale. Questo fatto, logica- 
le prevedibile e preveduto, e stato in pratica con- 
rmato dai Colleghi Pbrli, Paoldcci ed Amoroso. 



Come si può soddisfare alla seconda indicazione, a 
iella cioè di desinfettare l'intestino, sede certamente 
reeìpua dei microrganismi cholorosi? 
A questo scopu io feci nell'epidemia cholerosa ili 
apolide! 1873 alcuni sperimenti coll'acido lattico pu- 
(da 5 a 10 grni.), solo od assieme ad acido cloridri- 
) [1 grm.) ed anche a pepsina cloridrica purissima, 
■quali sostanze io faceva prendere assieme ad acquo 
otnatiche (di nnucchio, di melissa e di cannella 
.1 complesso di 200 grm.), epicraticamente, a pìccoli 
lOChiarini uno ogni 10-30 minuti. L'idea era di favo- 
li potere digerente dello stomaco e di rendere con 
ò mnocui i mioroOti cholerosi, forse anche dì uccì- 
irli, di «farli digerire». Devo dire che in parecchi casi 
ifaastanza gravi ho visto questa cura seguita da ottimi 
$t]lt&ti: la medesima non era accompagnata che dalla 
amministrazione dì alcune gocce di laudano liquido, di 
laiche tazitolìna di the con poco cognac, o di qualche 



I 



— 24 - 
infusione aromatica, senza parlare dei pezze Hi di 
(ielle piccole l1o?ì di cognac, dell'acqua carbonica. 
Champagne ecc. secondo le circostanze del caso.j 
naturalmente scettico come sono in terapia, 
tendo lusingarmi che il successo era un proptef; 
e non un semplice post hoc, dovuto alla guari]" 
naturale, spontanea. Registro solo ilfatto, che io 
chi casi d'apparenza molto grave si eLbe con qi 
cura risultati non sperati, e ricordo che in Gari 
ed in Francia si trovò empiricamente utile nel ébì 
la birra che pure contiene acido lattico e facili 
soggiace alla fermentazione acida. 

Più tardi ho proposto ancora, ma non ho avuto 
occasione dì sperimentarle nel cholera, le grandi 
figazioni fniestinali desinfettanfi , praticate medii 
l' Enteroclisma , che ho cosi spesso e con cos'i segDfrv 
lati vantaggi sperimentati nella disenterìa infettiva (itt 
questa avvalorate di acido fenico, acido tannico, gontr 
ma e laudano) e che riescono in alcuni casi A' ileo- 
tifo {quando cioè si arriva a superare con esse, ftT» 
valorate di acido fenico o di acido cloridrico, la vai*- 
vola di Bauhin), a troncare rapidamente la febbre eé. 
a far abortire la malattia stessa. 

Portando coll'Enteroclismo il liquido desinfettantfl 4, 
diretto contatto con un'estesa superficie intestinale, sl 
può con questo mezzo soltanto, e con nessun altro ia 
modo aomigiiante, sperare di seriamente desinfettapa' 
l'intestino. Certamente in tutti i casi si riesce coli % 
desìnfeltare tutto ii colon assieme al ciaco, ed in moltl^ 
in cui l'acqua ascendente dal di sotto riesce di aprìrt 
la valvola di Baubìn, anche il tenue. Cosi, a dìratt* 
contatto coi microflti cbolerosi , il liquido desinfel^ 
tante, purché ben tollerato dall'uomo, potrà, se noi 
uccidere (cii't che per il choleroso non è punto oecei^ 




sario), almeno paralizzare e rendere meno nocivo pi 
VìQdivicluo colpito il germe iofettaale del cbolera. 

Ma quale potrà essere il desinfettante utile contri 
il microbio cholerico nell' intestino t 

A ciò risponderà la sperienza pratica, ma la via pi 
desinfettare l'organismo stesso, sì è senza dubbio quel 
flelP intestino , ed il rnezzo per spingere il desinfet-' 
tante tanto in alto da poter spiegare la sua azione, à 
senzu dubbio unicamente l'enleroclismo. 

Si può sperare qualcbe effetto ò-aW acido fenico, 
benché nelle dosi e coDcentrazioni bene tollerate dal- 
l'uomo sano , esso certamente non ucciderebbe il ba- 
cillo. Ma nel cholera. considerando la assoluta man- 
canza di ogni assortimento da parte della mucosa in- 
testinale, si potrà spingere la dose dell'acido fenico 
anche a -proporzioni leoricamente non prevedibili; 
solo si pensi di non spingerla oltre, appena si ossprvi 
la mucosa ricomincia ad assorbire, perchè allora 
la vastità della superficie assorbente potrebbe rendere 
pericolose le eccedenti dosi dell'acido fenico. 

Per cui la formola da adottarsi nel cVioIera potrebbe 
«ssere semplicemente questa: 



P. Acido fenico cristall. grm. 'h^ 

Alcool q. b. per sciogliere 
Acqua distillata Litri due 

S. Per enteroclismo — 



I 



salvo di aumentare ancora più la dose dell'acido fe- 
nico, secondo le circostanze, e colla prudenza dovuta, 
e di aggiungere anche più alcool di quanto basti per 
.sciogliere, sia per ajutare l'azione desinfettante del li- | 
qnido, sia per introdurre così nell'intestino un ecci- J 
tante, che non ostante il poco o nullo assorbimento i: 
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testinale nel cholera, possa forse spiegare un' azione 
utile locale. Non si ucciderà nemmeno con queste dosi 
di acido fenico il microbio, ma basterebbe, se si riu- 
scisse di deprimerne la vitalità e di diminuirne la 
moltiplicazione nell* intestino : e si potrebbe con ciò 
impedire almeno un'eccessiva gravità del caso (1). 

Sarebbero da sperimentarsi anche altri desinfettanti 
mediante l'enteroclismo , come il timolo , l'acido sa- 
licilico, la resorcina, il jodo, il permanganato di po- 
tassa, l'acido borico, l'acqua con acido solforoso, i 
solfiti, il solfato ferroso, il percloruro di ferro ecc. ecc. 
Soltanto lo sperimento diretto, molte volte ripetuto, e 
secondo i casi e secondo i risultati razionalmente modi- 
ficato, potrà dirci l'ultima parola sul miglior metodo 
da seguirsi nella pratica. 

Ma forse riusceranno utili desinfettanti del cho- 
lera, sostanze molto meno pericolose di tutti i des- 
infettanti speciali , e sono queste nelle quali ripongo 
la maggiore fiducia e speranza, di poter praticamente^ 
senza alcun inconveniente e pericolo per l'organismo 
dell'infermo, desinfettare efficacemente V intestino. 



(1) Secondo Koch basta 1 p. di acido fenico sopra 400 p. di 
acqua })er impedire la moltiplicazione dei Lacillo-virgola. Per 
due Uhi di acqva ci vorrebbero dunque, rigorosamente parlan- 
do, cinque {/rapinili di acido fenico: dose che ho vista injettare 
coU'enteroclismo da un distinto collega di Vienna ad un amma- 
lato di ileotifo, »qui a Nai-oli dietro un consulto avuto con me 
per un si^more austriaco; io non avevo ordinato che cinque 
granelli ossia '25 centi g., ma por isbagho furono injettati 5 grm.: 
la conseguenza fu un avvelenamento transitorio, che per for- 
tuna non ebbe alcuna conseguenza, ma l'avrebbe potuta ave- 
re. Però nel cholera grave , nel quale V assorbimento intesti-; 
naie è del tutto sospeso, non dovrebbe certamente aversi dal- 
l'acido fenico quell'efietto, che se ne el-be in quel caso di ileo ' 
tifo... ciò che però non esclude, che ]iel momento io non m 
sentirei il coraggio di raccomandare anche nel cholera l'ili 
piego di cosi forti dosi di acido fenico. 





-'■CTOnsideralo che il microbio cholerico ha biso^o, pei 
prosperare e per moltiplicarsi, di un liquido (ti reaziond 
alcali])» e che appunto il contenuto intestinale, nel qual» 
principalmente attecchisce e formidabilmente si 
UOlUplica, è sempre alcalino : mi pare logico, che se sì 
■inscisee di rendere acido il conteiìulo inteslinale, per 
M certo tempo, si dovrebbe impedire la moltiplicazione 
[el microbio neil" intestino. E se ffli acidi ucciriono so- 
tente od almeno paralizzano, anche dt/uili. il micro- 
io cholerico meglio di tanti vantati desinfettanti, ci sa-J 
«bbe perfino da sperare, che gli acidi potessero es^^ 
quel vero desinfettante anticholerico , che rìu4 
KSlBse ad uccìdere il microbio nell'intestino, senza mi-I 
iscciare l'uomo medesimo, come nelle richieste quau-^ 
ita fanno gli altri desinfettanti. 11 mezzo di portare uafl 
iCJdo diluito nell'intestino nella necessaria quantità, e-l 
lì spingerlo Hd entro le anse superiori, è unicaiiientM 
'enferà ci tsìiio caricalo di una limonea cloridrica Cfi'-J 
to (le proporzioni da studiarsi ne'casi pratici: per ora J 
ì poò ammettere di 5-10 grammi di acido cloridrico! 
>er due litri d'acqua), di una limonea lat/ica (difl 
1^20-50 gram. dì acido lattico puro per due litri il'ac-fl 
[41B) o di ima limonea tannica (di 3-6 grm. per Zm 
litri d'acqua\ E presumibile che anche .-iltri acidi po-l 
ranno tienissìino servire airenteroclisi, come per es.B 
jBCìdo solforico, l'elisir acido di Haller, l'acido solfo- ■ 
^iso, l'acido acetico, l'acido citrico ecc. Appunto nel B 
Bholera era prevedibile che si riuscisse anche facilmente- 1 
, vincere la valvola di Bauhin, e la nostra sperienzaJ 
iratica ha oramai dimostrato , che vi ai riesce per-J 
éttamente. I 

L'esperienza poi dimostrerà, quale degli acidi dovrà I 
lonsiderarsi come il più efilcace: a priori riterrei per I 
Ale l'acido cloridrico, e dopo esso quello solforoso ftj 
[Uello solforico l'elixir acido dì Haller. M 



E importante però che la enteroclisi acida i 
gua con liquidi di elevala temperatura. Finché la'4 
desima si fa a semplice scopo desio Tettante, pratìq 
dola ne'primi stadii dell'attacco cholerico, quando i 
comincia la diarrea cholerica, ed anzi già durann^ 
diarrea premonitorta , i 38° C. potranno bastare;! 
temperatura inferiore è da sconsigliarai, perchà-T 
trarrebbe calore all'ammalato nello stadio della dia 
cholerica. Paolucci e Perli ottennero in moUUJ 
casi dall' enteroclisi calda tannica (3 grm. di j 
tannico con 50 grm. di gomma arabica e 30-50 i 
di laudano liquido in 2 litri di un infuso di So^ 
camomilla) così eccellenti effetti, che si poteva VÌA 
miare l'ipodermoclisi appresso, se le perdite non e 
ancora eccessive, e veramente questo liquido risc^ 
acidifica il contenuto intestinale e lo desinfetta 4^ 
tivando fin entro l'ileo, astringe, calma ed : 
meglio d'ogni altro mei'.zo la diarrea, e quindi Ifl 
anche le perdite d'acqua. Ma i Colleghi Fbri.i e f 
LDCCi si sono avantaggiati molto delle inondai 
acide calde dell" intestino anche durante lo . 
asfìttico, dopo già eseguita ripetutamente la i 
moclisi, ed in questo stadio la enteroclisi fu prati 
con una limonea cloridrica spinta a 39-40' c] 
un eccellente effetto accalorante ed eccitante. 

S'intende poi, che l'ipodermoclisi e l'enterf 
non escludono la necessità di continuare ed appn 
all'infermo tutte quelle altre cure sintomatìclieifl 
il suo stato può richiedere, e che saranno, sspf 
le circostanze, le somministrazioni degli eccitante 
cui anche l'etere ed anche per iojezionì), le s 
gioni (il massaggio), le coltri riscaldata al faoo| 
bottiglie d' acqua calda , i bagni caldi (tanto i 
raccomandati nel 1867, e già nel 1836 da altri 1 



tcati con 
le unzioni ) 



;rande vantaggio là dove eraao indicatijp 
sggere con olio caldo ecc. ecc. 



É pare molto delicata la cura della convaìescema. I 
: Stante la sospensione della secrezione di succo ga- 
strico, raccomando di osservare, più che sia possi- 
bile a lungo, un'assoluta dieta riguardo ad alimenti, 
e di propinare soltanto acqua-limone con pocliissinio J 
cognac (l'acqua sempre precedentemente bollita e poi 
raffreddata) . e sempre soltanto a piccolissimi sorsi 
per rolla, oppure la limonea cloridrica, e poi anche 
le infusioni di flori di camomilla (in ispecie se vi lia. 
iperestesia gastrica, con o senza un pò di semi di. 
QqoccIiìo, dì erba di melissa, di foglie di 'lauro, can- 
^^ella ecc.) o di thè d' Olanda , anche con un pò di 1 
'cognac, ed anche questi! a piccolissimi sorsi. Invece* 
i|l brodo è meglio risparmiarlo per qualche tempo, pò- 
Ifendo in esso svilupparsi ancora il bacillo , co 
Tdde nelle colture artidciali. Solo dopo finiti la i 
ed i conati dì vomito, si cominci a largire a^ 
ferali i brodi, dapprima semplici acidulati con acido 
iQlori'lrico o lattico puro, più tardi avvalorati dì qual- 
iche tuorlo d'uovo con molto sale, non tralasciando 
per più lungo tempo le bibite acidulate, avvalorate da 
qualche goccia di cognac. Il latte non suole essere] 
tollerato per la scarsa secrezione di succo gastrico, I 
e fors'anche per la sua reazione alcalina, amica itelj 
bacillo. Se, dopo migliorate le forze, continua il vomito 
per iperestesia dello stomaco, come avviene in ispecie 
iovaoi donne, ed anche in uomini molto sensibili, 
cedendo a 



. liquore anodino, clorodina e 

■ere anche alle infezioni ipodermiche dSl 

morfina, che nello stato algido ed asfìttico non pò- ^ 



, può 1 



irebbero che nuocere, & nello stato iniziale, f 
v" ha che diarrea e vomito, sup_erare il lauda] 
quando lo stomaco non assorbe più. 

Si è negli uUimi tempi proposto anche di farei 
lare dell'ossigeno ai cholerosi liivenuti ciiinoticl, * 
. è persino preteso di averne avuto vantaggio, die* 
dosi sopratutto che si era riusciti di far cessare la tì 
nosi e l'asfissia. Non si dice però che qu3sti cholei^ 
siano guariti mercé l'ossigeno. Per parte mia devO' 

Ihiarare, che le inalazioni d'ossigano potrebhero df 
ero riuscire di qualche vantaggio, nel senso dì favor 
ossidazione de^ sangue sopraccarico di acido carbone 
rrosseudo i globnli: ma evidentemente potrebbflro ' 
Sre questo vantaggio solo dopo ristabilita la cin 
Ione nei tessuti, e quindi dopo che si fosse riuso 
i riattivarla mercè l'allungamento del sangue insw 
sito colle infezioni sottocutanee di grandi quantltik 
acqua salata alcalina. Senza queste injezionì, senza 
riattivamento della circolazione, che cosa si vuole < 
mere dalle inalazioni di ossigeno?Se il sangue è trop 
^spessito si che non può più cÌi'colare,come può porta 
f ossigeno al tessuti lontani che ne hanno bl<Ogù'( 
Bono dunque fermamente persuaso, die le inalaxlii 
S'ossigeno non possono riuscire a nulla, senza cbal 
Rsno previamente praticate le da me proposte e caldfl 
nate injezionì sottocutanee di grandi quantità d'ac^ 
Dilata alcalina calda, fatte la quali potrà bastare in 
parale anche l'ossigeno dell'aria atmosferica 
fer ottenere Io scopo, ma potrà accelerare fi 
HZiODe del sangue l'inalazione dell'ossigeat 
nrato. 



I Yoglio in fine riassumere le indicazioni curati 
polera , come le trovo io razionali. 
Finché non si tratta che della diarrea ch<^ 
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^ pnft sperare con piena fiducia tin successo dalla 
.«6or/ft'a del cholera. Sopratutto l'ammalato al primd 
principio di questa ha da coricarsi, da coprirsi fortemen^ 
te per sudare, da prendere del thè caldo oonrum o co- 
gnac e con laudano liquido, non che infusioni aromatiche 
calde di semi di (inocchio, dì fiori di camomilla, di erba 
ili melissa, di foglie dì lauro, e dì cannella, sempre con 
laudano liquido, e per bevande un po' di fimonea clori- 
drica o lattica o citrica (di succo di limone solo, senza 
jiucchero, coll'acqua precedentemente bollita), con co-J 
Ma assolutamente superiore a tutti i mezzi 3~fl 
usati allo scopo di far abortire il cholera, We-»B 
sce In questo stadio l'enteroclisi calda tannica lau.ìU 
/ionizzata, che percift in nessun caso di cholera in-fl 
cipiente si dovrebbe trascurare dal medico curante ,fl 
<e 8i dovrebbe sempre praticare al principio della diar-"H 
lacholerosa — anzi, durante un'epidemia forte di cho-H 
ra , in tutti i casi della così detta diarrea prerao-H 
nìtorìa. Noi slamo oramai persuasi, dopo numerosis-H 
lime esperienze in proposito, che Qttesfa cura al)or-M 
Uva del cholera, fatta a tempo, ridurrebbe ad un fl 
nfnimwm il numero dei vasi di grave attacco cho- ■ 
'ertco, per quanto semplice questo modo curativo pos- I 
apparire (1). I 

) In multi casi di quest'epidemia, ne' quali, mancando Top- fl 
sunità, diill'enteroclisuiu, per la frella si ricorsa ai seniplicifl 
Ieri doll^ cltnt;! soluziune lumucii laudnniKzata, i quali nenV 
potevamt smnseve il liquido al di là. (lell;t valvola di Bauhin. ^ 
;Hmsu elTalto favorevole, che ne' casi più p;ra\i m 
• oliu col nostro enteroclisiiio. Ciò. assieme ad I 
ci. ilestft in noi il sospetto, chw in ijiiesta attuale J 
epidemia di Napoli la alterazioni anatomiclin più si-avi del cho- J 
lera i'isiedeasero nel colon, e che pivciimaiiiciitr in (itieslont-^ 
leccliissi.' il microbio cholerigeno, alm ii-i in i|iii'-i,i i'pidemia-H 
>recisaruenlB oggi vengo a sapere, dal nr^ii-'i c^-m'-ìo pvofes-.^B 
ore anatomo-patologo ArMansi, che vpr.unfule n.-lt'.iituale epi- H 
mia il colon ed il cieco EOno le partì prlncipahni'nte alfelte ^m 
[ microbio, anche anatomicamente parlando. 1 
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Quando però, per non essersi coll'enteroclisi ta( 
ca calda arrestata a tempo la diarrea cholerica, 
mincia il prosciugamento dei tessuti, mi pare 
dubbio che ai postulati di una terapìa razionale e 1 
sibilmente efllcace del cholera corrispondono solatnq 
le due proposte: 1' di mantenere la vita i 
roso minacciata dall' inspesaiuieoto del sangue (e j 
s'ancbe dall'acidificazione del medesimo) mercé lei 
jezioni sottocutanee di grandi quantità d'acquo^ 
lata ed alcalinizzata ad almeno 3S" — e 2* di i 
fettare direttamente l'intestino mercè gì-andt 
ziont di soluzioni acquose desinfetlanti , praticate i 
dianle i' enteroclismo , specialmente mercè inotu 
zioni dell" ini estino con acidi, calde anch'esse di 39-40* 
C, in ispecie se impiegate nello stadio algido — e fof- 
s'anche la 3". di somministrare per bocca acido lat- 
tico purissimo ed acido cloridrico in acqua, a piccolis- 
simi sorsi per volta — per cui meritano di essere, _ 
l'occasiona, sperimentate su vasta scala, con tutte quello' 
modificazioni, cbe la sperienza medesima e la tecnica, 
dell'applicazione suggeriranno in prosieguo. 

Soluzioni alcaline sotto la pelle con grandi quantìU', 
di acqua per compensare le perdite — ed acidificaziOB*' 
del contenuto gastro-enterico, in ispecie coll'acido tan- 
nico, allo scopo di desinfezione diretta dell' in testìDO 
(fors'anche coli" impiego di qualche altro desinfettanlC' 
come acido fenico, limolo ecc.): ecco con poche parol^ 
l'indirizzo curativo del cholera, come risulta razioi^ 
niente dalle considerazioni suesposte. 
Napoli, Settembre 1884. 

Prof. ARNALDO CAPITANI 
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